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Введение. Начиная с 1970-х г. эндоскопическая техника получила бурное развитие, что привело к улучшению диагностики и результатов лечения основных причин желудочно-кишечных кровотечений (ЖКК): язвы желудка и 12-перстной кишки, синдрома Мэллори-Вейсса, варикозно расширенных вен пищевода, а также опухолей пищевода, желудка и толстой кишки. Несмотря на это, оставалась довольно большая группа пациентов (по различным данным от 5 до 20%), у которых наличие клинических и/или лабораторных признаков ЖКК сопровождалось отрицательными данными «верхней» (ФГДС) и «нижней» (ФКС) эндоскопии. В связи с этим в практику был введен термин «неуточненных ЖКК» или кровотечений из неустановленного источника. При этом различают явные (наличие клинической картины) и скрытые (определяются только лабораторно) кровотечения. Заболевания, вызывающие неуточненные ЖКК, поражают, как правило, тонкую кишку. Среди этих нозологий различают:  сосудистые патологии слизистого/подслизистого слоя (ангиодисплазии, флебэктазии, артериовенозные мальформации), опухоли  (доброкачественные, первично злокачественные, метастазы), эрозивно-язвенное поражение различного происхождения, хронические воспалительные заболевания кишечника, дивертикулез тонкой кишки (в том числе дивертикул Меккеля), гемобилия и вирсунгоррагия различного генеза. С внедрением в начале 2000-х г. в практическую медицину новых методов эндоскопической диагностики — эндовидеокапсульной и баллон-ассистированной энтероскопии — стало возможным визуально и топографически оценить состояние слизистой тонкой кишки. Суммарная чувствительность этих методов доходит до 95-98%, что позволило улучшить прижизненную и дооперационную диагностику причин неуточненных ЖКК, уточнить тактику лечения.
Материалы и методы. Мы провели анализ 215 эндовидеокапсульных энтероскопий, выполненный в КБ № 122 за период 2008 — 2014 г.г. у пациентов с явными и скрытыми неуточненными ЖКК. Разброс по возрасту представлял от 19 до 86 лет, основная масса составляла лица трудоспособного (25-55 лет - 47%) и преклонного (55-70 лет — 43%) возрастов . Различие по полу выявлено не было (женщин 51%, мужчин 49%). Исследования выполнялись как в амбулаторном, так и стационарном режимах.
Результаты. По результатам выполненных эндоскопических исследований более чем у половины (112 пациентов — 52%) выявлены заболевания тонкой кишки, являющиеся причиной неуточненных ЖКК. Среди обнаруженных нозологий встречались следующие: ангиодисплазии и ангиоэктазии (38%), эрозивно-язвенное поражение (24%), болезнь Крона (19%), полипы и полипозные синдромы тонкой кишки (9%), дивертикулез (5%). У 6 человек (3%) выявлено подслизистое образование тонкой кишки, а у 4 (2%) - опухоль с признаками злокачественного характера. При этом почти у 10% пациентов кровотечение (неинтенсивного характера) зафиксировано прямо во время исследования. Топография выявленных болезней распределена равномерно по всем отделах тонкого кишечника, при этом сосудистые поражения более чаще локализовались в 12-перстной и проксимальной части тощей кишки, тогда как язвы, афты и болезнь Крона — в подвздошной кишке. 
Полученные результаты в целом соответствуют описанным в мировой литературе данным о заболеваниях тонкой кишки (по встречаемости и локализации), полученным также с помощью эндовидеокапсульной и баллон-ассистированной энтероскопии.
Пациентам с выявленным полипозным и опухолевым поражением тонкой кишки были выполнены целенаправленные оперативные вмешательства. Остальным назначена специфическая консервативная терапия с положительной клинической и эндоскопической динамикой.
Вывод. Таким образом, широкое внедрение современных эндоскопических способов исследования тонкой кишки способствует улучшению диагностики, дифференцировки тактики лечения, а также (по показаниям) своевременному оперативному вмешательству, что, безусловно, помогает  улучшить результаты лечения. 


